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  ﭼﻜﻴﺪه
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻣﻲﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻳﻜﻲ از آدﻳﭙﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ . ﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪوﻳﮋﮔﻲ
   .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲاﻳﺮان ﺗﺤﺮك  در ﻣﺮدان ﻛﻢﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ
ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻪﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻤﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻴﭻ 6 ﻣﺮد ﺟﻮان ﻛﻪ ﻃﻲ 54 ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﻮح ، ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﺻﺒﺢ8در ﺳﺎﻋﺖ ) ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ 21ﭘﺲ از . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺮدان ﺑﺎﻟﻚ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﻔﻴﮕﻤﻮﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻧﻮارﮔﺗﻨﻔﺴﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ-  ﻗﻠﺒﻲﻋﻤﻠﻜﺮد. ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﮔﻠﻮﻛﺰ
داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﮔﺮدﻳﺪو ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده  61ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻓﺰار آﻣﺎريﻫﺎي ﺧﺎم از ﻧﺮمﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه
   . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪp<0/10
ﮔﻠﻮﻛﺰ  و (P=0/200 )RI-AMOH، (P=0/900)، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ (P= 0/200) ﺑﺪن ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮدهداري ﺑﺎ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﻫﻴﭻﻋﻼوه، ﺑﻪ. ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖآزﻣﻮدﻧﻲ( P=0/600)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ  (P=0/700)
  .ﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪﻣ( P=0/711 )دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  و(P=0/790 )ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم 
ﺗﺤﺮك ﻛﻪ از آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ رﺳﺪ در اﻓﺮاد ﻛﻢﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﺎ . ﺑﺮد ﻣﻲﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ را در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو و ﺑﻴﻤﺎرياﻣﺮ  ﻛﻪ اﻳﻦ .اﺧﺘﻼل در ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻴﻤﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
رﺳﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲوﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
   .وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ،اﻧﺴﻮﻟﻴﻦﺑﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ،اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ،آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيهواژ
    
 ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎﻦﻳﻜﻲ از آدﻳﭙﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲاﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ . آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ اﺳﺖﺷﻮدﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ
- ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ داﺷﺘﻪ رﺳﺪ وﻳﮋﮔﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ (. 1)ﻛﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﻠﻮﻛﺰ و آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن، ﺟﺬب ﮔ
اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑﻲ در ﻋﻀﻠﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ، ﺟﺬب اﺳﻴﺪﻫﺎي 
ﭼﺮب و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﻛﺒﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻛﻞ ﺑﺪن 
ﻛﺎﻫﺶ در ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ . دﻫﺪرا ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  (. 2)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻟﭙﺘﻴﻨﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
- ﻪﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
 اﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ .ﻳﺎﺑﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖد
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖِ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ در وﻳﮋﮔﻲ
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ، 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ (. 4، 3)ﺷﻮد ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﻲ
آﻳﺪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ، ﺳﻄﻮح ِﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺪن(. 3)
در ﮔﺮدشِ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ را اﻓﺰاﻳﺶ داده و اﻓﺰاﻳﺶ در ﺳﻄﺢ 
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺧﻮن ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ در ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن (. 5)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ در ﻛﻨﺎر ﻛﺎﻫﺶ 
 ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺳﻠﻮل ﺗﻮاﻧﺪوزن، ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﭼﺮﺑﻲ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، (. 1)ﺧﻮن ﺷﻮد 
ﻫﺎﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي
ﻫﺎي در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﮔﺮﭼﻪ ﻏﻠﻈﺖ
ﻴﺮ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﺲ از ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﻐﻴ
اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺤﺚ (. 6,7)ﻧﻜﺮده اﺳﺖ 
، (8,9)ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﻮريﺑﻪﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖ، 
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ( 21)ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ( 01,11)اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻳﻦ ﺿﺪ و . اﻧﺪﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدهﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ﻛﻪ اﺛﺮات ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻘﻴﺾ ﺑﻮدن ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ را ﺗﺤﺖ ﻣﻘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ( 31-51)اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
ﻃﻮر ﻪﺑ( 7002)ﺑﻠﻮﻫﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺪﻛﻲ 
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﺑﺤﺚ
-، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(61 )اﻧﺪﺎد ﻧﻤﻮدهﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ را ﭘﻴﺸﻨﻬ
ﻫﺎي آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ را در ﻦ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﮔﻴﺮﻧﺪهرﺳﺪ ﺗﻤﺮﻳ
 ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺗﻨﻬﺎ .دﻫﺪﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮﺟﻠﺪي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮحِ در ﮔﺮدش آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
  . اﻧﺪﺗﻨﻔﺴﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده-و آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺒﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﺮك اﻧﺪك و ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﻣﻲوﻳﮋه در ﻣﺮدان ﻛﻢﺑﻪ
ﺿﻤﻦ اﺷﺎره ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ( 9002)ﻟﻤﺒﺮت و ﻫﻤﻜﺎران (. 71,81)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ از ﻧﻘﺶ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﻪﻫﺎ ﺑﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺷﺎﺗﺎت و (. 71)در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
ﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ اﻧﺪازه( 9002)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي  ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭼﺎق درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ42ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ 
دار و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  (. 81)ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﺎ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ 
ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺧﻄﺮ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
دﻫﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﺑﺘﺪا ﻧﻮع دو را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺳﺖ ﻛﻪ  اﻛﻨﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲاز اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
- ﺑﻪ. ﭼﺎﻗﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ از درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻃﻮر ﻪ ﺑﻋﻼوه، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ
- ﻟﻴﻦ را در ﻋﻀﻠﻪ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲﺑﺪن، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮ
 ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻨﻮز ﻛﺎﻣﻼً. ﺑﺨﺸﺪ
ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﺎدرﻧﺪ ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮ ژرﻓﻲ ﺑﺮ اﻧﻘﺒﺎض
ﻋﻤﻠﻜﺮد درون ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻣﻮﺟﺐ 
ﺮ ﺣﺎل، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳﺎز ﻫﺑﻪ. ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻛﺎﻫﺶ و ﻛﺎرﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و 
ﺪ ﻣﺎ را در ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻮاﻧﺷﻮد، ﻣﻲﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ
 اﻣﻴﻨﻲ اﻗﺪم و ﻫﻤﻜﺎران
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.  در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻳﺎري دﻫﺪﺗﺮ از آنﻣﻬﻢ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت آن، ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن 
ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ درﻳﺎﺑﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ اﻳﻦ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﻲ (.91)ﺷﻮد ﻮرﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﺠﻴﮕﺮي ﻣﻲﻫ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﻮحِ در 
اﻧﺪ، اﻣﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﻲ ﮔﺮدش آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻪﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﻫﻨﻮز ﺑ- ﻗﻠﺒﻲ
در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و . ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ اﻧﺪك و ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﻣﻲﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧ
 ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
 اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻘﺎوﻣﺖآدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ 
ﻋﺪم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . ﺑﻮدﺗﺤﺮك در ﻣﺮدان ﻛﻢﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺎﻗﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎري
  آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز راﺑﻄﻪ دارددﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ(91)
- ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﺮدان ﻛﻢآدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  .ﺗﺤﺮك ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺻﻮرت ﻪﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺑﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ
 ﺟﻮان  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً،ﻣﺤﻘﻖ. آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادا رﻪ  ﺳﺎﻟ03 ﺗﺎ 02
ﺳﺴﺎت ﺆﻫﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، در ﺑﻴﻦ ﻣداوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎ، ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ و داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنتﺄﻫﺎ و ﻫﻴﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و اﻧﺠﻤﻦ
 ﻣﺠﻮز ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﺲ از اﺧﺬ. ﺷﺪﺑﻮﻛﺎن و ﺳﻘﺰ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ 
ﻴﺪ ﺄﻳز داوﻃﻠﺒﺎن، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ااﺧﻼق و
داوﻃﻠﺒﺎﻧﻲ . ﺳﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ، ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه را داﺷﺘﻪ و ﻳﺎ در ﺣﺎل ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ دارو 
ﻧﻮع رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﺖ ﻫﺮ ( ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ)
. ﻳﺎ درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮي ﺑﻮدﻧﺪ، از ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎده ﻣﺨﺪر، ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و 
- ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﺮوج داوﻃﻠﺒﺎن از روﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ ﻛﻞ داوﻃﻠﺒﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺎﻣﻞ : ﻓﻌﺎل( اﻟﻒ: ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﺎﺑﻘﻪ 6داوﻃﻠﺒﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ در 
 5 ﺗﺎ 3اي ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻔﺘﻪﻪﺑ)ﻣﻨﻈﻢ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
ﺻﻮرت ﻋﺎدﺗﻲ ﻪﺑ(  ﺳﺎﻋﺖ1ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ روزاﻧﻪ ﻪﺟﻠﺴﻪ ﻳﺎ ﺑ
( ﻳﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﻋﻀﻮﻳﺖ در ﻳﻚ ﺗﻴﻢ ورزﺷﻲ را داﺷﺘﻨﺪ، ب
 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 6در : ﻛﻢ ﺗﺤﺮك
-ﺳﭙﺲ ﻛﻞ داوﻃﻠﺒﺎن دﺳﺘﻪ ﻛﻢ. ﻨﻈﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺘﺨﺎب (  ﻧﻔﺮ54)ﺗﺤﺮك 
  . ﺷﺪﻧﺪ
  روش اﺟﺮا
اﺑﺘﺪا، ﻃﻲ ﻳﻚ ﺟﻠـﺴﻪ ﺗـﻮﺟﻴﻬﻲ در ﻣﺤـﻞ اﺟـﺮاي 
ﺑﺎﺷـﮕﺎه آﻣـﺎدﮔﻲ )آزﻣﻮن ﺑﺮآورد ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣـﺼﺮﻓﻲ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ، اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻃـﺮح و روش (ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
-ﻣـﺜﻼ ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻲ و ارزﻳﺎ آزﻣﻮنﭘﺮوﺗﻜﻞ 
ﺑﻨـﺪي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻄـﻮر ﻣﻔـﺼﻞ ﺑـﺮاي و زﻣـﺎن ( ﮔﻴﺮي ﺧـﻮن 
 ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از آزﻣﻮدﻧﻲ . داوﻃﻠﺒﺎن ﺗﺸﺮﻳﺢ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺻﺒﺢ ﺟﻬﺖ 8ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﺣﺪود ﺳﺎﻋﺖ  ﺳﺎﻋﺖ 21 از
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ وﻳﮋﮔـﻲ(. 02)ﻫـﺎ ﺣـﻀﻮر ﻳﺎﺑﻨ ـﺪ ارزﻳ ـﺎﺑﻲ
ر ﺧـﻮن  ﻓـﺸﺎ و، IMBﻫﺎ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﻗـﺪ، وزن، آزﻣﻮدﻧﻲ
اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺑﺎﺷﮕﺎه آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻛـﺎر 
ﺳـﻪ روز . روي دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻮارﮔﺮدان ﺑﻪ آﻧﺎن آﻣﻮزش داده ﺷﺪ 
ﻫـﺎ از ﻟﺤـﺎظ ﺧـﻮدداري در ﮔﻴـﺮي، آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﺼﺮف دارو، ﺳـﻴﮕﺎر، ﻛـﺎﻓﺌﻴﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﺎزاد ﺑـﺮ 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه، و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ رﻋﺎﻳـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﺼﺮف رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ اﻳﺰوﻛﺎﻟﺮﻳـﻚ ﻧﻤﻮدن ﺧﻮاب 
 ﺻﺒﺢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 8در ﺳﺎﻋﺖ (. 12)ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 erutcnuponeVﺑـﻪ روش )ﻫـﺎ ﺧﻮن اﺳـﺘﺮاﺣﺖ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
-در ﻣﺤﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺟﻬﺖ اﻧـﺪازه ( ورﻳﺪ آرﻧﺠﻲ 
-ﺳﺮم آزﻣﻮدﻧﻲ  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﮔﻴﺮي ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، ﮔﻠﻮﻛﺰ 
 ...ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ 
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ﻫـﺎ در ﭙﺲ، آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺳ. ﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻣﺤﻞ ﺑﺎﺷﮕﺎه آﻣﺎدﮔﻲ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ آزﻣـﻮن ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ ﻧـﻮارﮔﺮدان 
در .  ﺑـﻪ اﺟـﺮا در آوردﻧـﺪ xam2OVﺑﺎﻟﻚ را ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد 
( اﻟـﻒ : اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دﻟﻴﻞ از اﻳﻦ آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 از ﺟﻤﻠ ــﻪ xam2OVﻫ ــﺎي ﺑﻴ ــﺸﻴﻨﻪ ﺑﺮآوردﻛﻨﻨ ــﺪه آزﻣ ــﻮن
ﺰان زﻳـﺎد ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮدي
ﻫـﺎ اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺑـﻮدن و ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮدن ( ﺷﻮﻧﺪ؛ ب ﻣﻲ
-ﺷﻴﻮه اﺟﺮاي اﻳﻦ آزﻣﻮن، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮار ﻣﺠﺪد آن، ﺑﻪ ﺷﻴﻮه 
اﻳﻦ آزﻣﻮن ( اي دﻗﻴﻖ و ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮاي ﻫﻤﮕﺎن وﺟﻮد دارد؛ ج
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ از آن ﻫـﻢ داراي ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻲ 
ﺑﺮاي ﻣﺮدان و ﻫﻢ ﺑﺮاي زﻧﺎن، و ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو دﺳـﺘﻪ اﻓـﺮاد 
  . (22 )ﮔﺮددﻓﻌﺎل و ﻛﻢ ﺗﺤﺮك اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮيﻫﺎي  اﻧﺪازهروش
ﺳﻨﺞ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ، ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وزنوزن آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﺷﺪن 0/1ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دﻗﺖ 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻗﺪ ﻪو ﻗﺪ ﺑﺎ ﺑ( ، ﺳﺎﺧﺖ ﺳﻮﺋﻴﺲ08 swﻣﺪل )
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و داراي ﺻﻔﺤﻪ ﺑﺮوﻛﺎ 0/1ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دﻗﺖ ﺳﻨﺞ 
ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه( ، ﺳﺎﺧﺖ ﺳﻮﺋﻴﺲGA nenihcaMﻣﺪل )
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن ﺑﺪن ( IMB)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( 2m)ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ( gk)
  (:32) ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ RI-AMOHاز ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮﻣﻮل 
  22/5 /])l/lomm( FG × )lm/Uµ( FI[ =RI-AMOH
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ  = FI
  ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎ = FG
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﻣﭽﻲ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ 
، ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ 609-sM، ﻣﺪل efil hserfﻣﺎرك )
و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ اﺳﻔﻴﮕﻤﻮﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ( ﻣﺎرس ﻣﺪﻳﻜﺎل ﺗﺎﻳﻮان
آزﻣﻮن ﻧﻮارﮔﺮدان ﺑﺎﻟﻚ روي ﻧﻮارﮔﺮدان . اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
، ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺎﻳﻮان، ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 5095ﺪل اﻟﺪورادو ﺑﺎﺷﮕﺎﻫﻲ ﻣ)
و ( ﻛﻨﺘﺮل زﻣﺎن، ﺳﺮﻋﺖ، ﻣﺴﺎﻓﺖ، ﻛﺎﻟﺮي و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺤﻘﻖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري 
در . ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻣﺪ( ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاري)
 ﻣﺎﻳﻞ در ﺳﺎﻋﺖ و در 3اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ، آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
- ﻣﻲ دﻗﻴﻘﻪ ﺷﺮوع ﺑﻪ دوﻳﺪن 3ﺷﻴﺐ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 2/5 دﻗﻴﻘﻪ، ﺷﻴﺐ ﻧﻮارﮔﺮدان 3ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ . ﻛﻨﺪ
ﻳﺎﺑﺪ اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺎ آﻧﺠﺎ اداﻣﻪ ﻣﻲ. ﻳﺎﺑﺪدرﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
-ﻪدر اﻓﺮاد ﻓﻌﺎل ﺑ. ﻛﻪ ﻓﺮد دﻳﮕﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻣﻌﺎدﻟﻪ . ﻛﺸﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ51 ﺗﺎ 9آل ﺑﻴﻦ ﻃﻮر اﻳﺪه
ﺑﺮآوردي ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻳﻦ 
  (:22)آزﻣﻮن ﺑﺼﻮرت زﻳﺮ اﺳﺖ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/دﻗﻴﻘﻪ) ( =زﻣﺎن(دﻗﻴﻘﻪ)  ×1/444 + )41/99
  ﻣﺼﺮﻓﻲ
 51رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻳﺰوﻛﺎﻟﺮﻳﻚ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف 
 درﺻﺪ 55ﭼﺮﺑﻲ و درﺻﺪ  03 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، درﺻﺪ
ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭘﺎﻳﻪ 
. ﮔﺮدﻳﺪزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲﺑﺮآورد ﺷﺪه و ﻣﻘﺪار ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﻓﺮﻣﻮل اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺮﻳﺲ ﺑﻨﺪﻳﻜﺖ ﺑﺎ 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻣﻘﺪار 1/5ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ روزاﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ
  (.12)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﺎي ﺳﺮم ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺪازهﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻏﻠﻈﺖ . ﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪﮔﺮاد ﻧ ﺳﺎﻧﺘﻲ-02ﺧﻮﻧﻲ در دﻣﺎي 
 nilusnIﻛﻴﺖ )ﻟﻮﻣﻴﻨﺴﻨﺲ ﺳﺮم ﺑﻪ روش ﻛﻤﻲاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
، آﻣﺮﻳﻜﺎ، .cnI dnibonoM، ﻣﺤﺼﻮل ﺷﺮﻛﺖ  MTAIC
،  درﺻﺪ5/8 درون ارزﻳﺎﺑﻲ VC، µlm/UI 0/52ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ  و( درﺻﺪ5/2 ﺑﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ VC
 nitcenopidA namuH: ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻴﺖ)روش اﻻﻳﺰا 
 ﺟﻤﻬﻮري ﭼﻚ، rodneVoiB ﺷﺮﻛﺖ ، ﻣﺤﺼﻮلASILE
 VC ، درﺻﺪ3/9 درون ارزﻳﺎﺑﻲ VC، lm/gn 62ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه( درﺻﺪ6/3ﺑﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ 
  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﺎﻣﻌﻪ از آزﻣﻮن 
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ . اﺳﻤﻴﺮﻧُﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ- ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
و ﺟﻬﺖ ( ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ داده
ﻫﺎ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 اﻣﻴﻨﻲ اﻗﺪم و ﻫﻤﻜﺎران
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ﻛﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/10داري، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﺷﺪ
 61ﻧﺴﺨﻪ   SSPSاﻓﺰار آﻣﺎريﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺮمو ﺗﺤﻠﻴﻞ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﺮك در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ  ﻣﺮد ﺟﻮان ﻛﻢ54
 ﺳﺎل 72/2±5/7ﻴﻖ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن  ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻗﺪ، وزن،. ﺑﻮد
 48/3±7/3ﻣﺘﺮ،  ﺳﺎﻧﺘﻲ671/4±5/9ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ آزﻣﻮدﻧﻲ
 22/7±2/1و  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 62/3±3/3 ﻴﻠﻮﮔﺮم،ﻛ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ . ﺑﻮددرﺻﺪ 
. ﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮد97±2/3 و 821±3/3ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎ در ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آزﻣﻮدﻧﻲوﻳﮋﮔﻲ
ﺿﺮﻳﺐ  )rﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  . ﺷﺪه اﺳﺖاراﺋﻪ 1 ﺟﺪول
 ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﺑﺮﺧﻲ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﺟﺪول 
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ2
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺳﻄﻮح 
ﻧﻤﺎﻳﻪ داري ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻲﻣﻌﻜﻮس و  ﺳﺮم ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ آدﻳ
ﺳﺮم اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺳﻄﻮح  .(P=0/200)دارد  ﺑﺪن ﺗﻮده
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﻧﺸﺎن داد 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻮن . (P=0/900)
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم داﺷﺖ 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . (P=0/700)
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  RI-AMOH ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم و
  . (P=0/200)
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﻋﻼوه، 
 ﺗﺤﺮك ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲدر ﻣﺮدان ﻛﻢﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
 ﺳﺮم داردﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ   و ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲدارﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻲﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد،  .(P=0/600)
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ( P=0/711 )دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  ﻳﺎ(P=0/790)
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻄﻮح ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺪن، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮدهﺗﺤﺮك ﺑﺎ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﻣﺮدان ﻛﻢ
 ﮔﻠﻮﻛﺰ و (ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ )RI-AMOH
ﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ، و ﺑﺎ ﺣ
اي ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح رﺳﺪ راﺑﻄﻪﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ. ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ
در ﻣﺮدان ﻛﻢ ﺗﺤﺮك وﺟﻮد و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم 
  .ﻧﺪارد
ﺗﺤﺮك ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد در ﻣﺮدان ﻛﻢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد دارد
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺪن ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦِ در ﮔﺮدش را 
ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ  IMBدﻫﺪ و ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻼف (. 42)اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻫﺎ، ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در اﻓﺮاد ﭼﺎق، ﺳﺎﻳﺮ آدﻳﭙﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ
ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اُزﻛﻮرت و (. 8,52)ﻳﺎﺑﺪ از دﺳﺖ دادن وزن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي زﻧﺎن ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻧﻴﺰ ( 9002)ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ  وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮ:1ﺟﺪول 
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  01/57 ± 1/21  ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم/ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
  01/16 ± 2/15  (اﻟﻤﻠﻠﻲﻣﻴﻜﺮو واﺣﺪ ﺑﻴﻦ/ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
  4/6 ± 0/15  (ﻣﻮلﻣﻴﻠﻲ/ ﻟﻴﺘﺮ)ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ 
  2/3 ± 0/55  RI-AMOH
  83/32 ± 5/14  (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/دﻗﻴﻘﻪ )ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
  
 ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ( ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن )r ﻣﻘﺎدﻳﺮ :2ﺟﺪول     
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،  و ﺑﺮﺧﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ
   ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 rﻣﻘﺪار   ﻣﺘﻐﻴﺮ
   *- 0/72  ﮔﻠﻮﻛﺰ
   *- 0/54 اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
   *- 0/04  RI-AMOH
  - 0/31  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  - 0/90  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
   *- 0/14  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن
   + *0/13  ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
   p < 0/10ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﺳﻄﺢ * 
 (ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رواﺑﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از)
 ...ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ 
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ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ وزن ﺑﺪن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در (. 62)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ دارد 
ﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘ
ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ، ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ وزن ﻣﻮش
  (. 72)
ﻫﺎ آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺖ در ﻣﺮدان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﺮك ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻛﻢ
. ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ( 9002) و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻤﻘﺎﻧﻲ
 و ﺑﺎ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﮔﻠﻮﻛﺰ و اﻧﺪازه دور ﺑﺎﺳﻦ ﭼﺎق
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و اﻧﺪازه ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻴﺰان ﺗﺮي
(. 82)ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را ﺑﺎ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ دارﻧﺪ 
- ﻏﻠﻈﺖﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  (0102)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﺤﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ و 
ﻦ ﺧﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴ
ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻛﺎﻫﺶ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦِ در ﮔﺮدش ﮔﺰارش 
ﺗﺠﻮﻳﺰ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن، (. 62)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺟﺬب ﮔﻠﻮﻛﺰ و اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑﻲ در ﻋﻀﻠﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ و 
ﺟﺬب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﻛﺒﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻛﺎﻫﺶ در ﺳﻄﻮح . ﺪدﻫاﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻛﻞ ﺑﺪن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻟﭙﺘﻴﻨﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻫﺎ ﺳﻄﻮح ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺗﻴﺎزوﻟﻴﺪﻳﻨﺪﻳﻮن. دو ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ي آن را در ﻣﻮشANRmآدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ و 
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ( 7002)زاد و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪي(. 2) دﻫﻨﺪﻣﻲ
 اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖﻧﻤﻮدﻧﺪ 
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در (. 1)ﻳﺎﺑﺪ دﻳﺴﻠﻴﭙﻴﺪﻣﻴﺎ و دﻳﺎﺑﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﭼﺎﻗﻲ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، اﺧﺘﻼل در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ . ﺷﻮدﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داده
ﻴﻦ، ﻫﻤﭽﻨ. ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷﻲ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ دارد
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن روي ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن داده
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ، از ﺗﺠﻤﻊ 
ﻛﻨﺪ و ﻣﺎﻧﻊ از ﭼﺮﺑﻲ در ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﻫﺎيدرﻣﺎن ﻣﻮش(. 3)ﺷﻮد  ﻣﻲα-FNTﻋﻤﻠﻜﺮد 
اي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﻪﭼﺎق ﺑﺎ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑ
ﻴﻦ و ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ در اﻳﻦ ﻣﻮﺟﻮدات ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟ
 اﻓﺰاﻳﺶ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪي ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، اﺳﺘﻔﺎده
(. 3)ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ دارد 
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺷﺒﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد، ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ و 
ﻓﺰاﻳﺶ داده، از ﮔﺴﺘﺮش اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب را ا
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻫﺎي ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺳﻠﻮل(. 92)اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد 
دﻧﺒﺎل ﻳﻚ رژﻳﻢ ﭘﺮ ﻪﺑ( ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺰرگ)ﭼﺮﺑﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ در ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﺮﺷﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭼﺮﺑﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ
ﺪه و در ﻫﺎﻳﻲ در ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺷو اﻓﺰاﻳﺶ
(. 03)ﺷﻮد ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ در ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺧﺼﻮص 
اﺛﺮ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﺎﻫﺸﻲ آﻧﺰﻳﻢ
ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺴﻔﻮاﻧﻮل ﭘﻴﺮووات، ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ ﻛﻴﻨﺎز 
ﻛﻨﺪ ﺎز از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻛﺒﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻓﺴﻔﺎﺗ6- ﮔﻠﻮﻛﺰ
(. 13)ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺪن ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺛﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد درون ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴﺰ اﺛﺮﮔﺬار 
اﺳﺖ، زﻳﺮا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺴﻔﻮرﻳﻼﺳﻴﻮن 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺳﻠﻮلﺗﻴﺮوزﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷﺮوع ﻮط ﻣﻲﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺮﺑ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 23)ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ اﺳﺖ 
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ ارزش اﺳﺖ، زﻳﺮا در ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
و  1-SRIﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دوم، ﻓﺴﻔﻮرﻳﻼﺳﻴﻮن ﺗﻴﺮوزﻳﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﮔﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ . ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲK3IPﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻼﺳﻤﺎ و ﺑﺎﻓﺖ اﺛﺮﺑﺨﺶ دﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘآدر اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ 
ﺷﻮد و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﺒﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ
 2ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ در ﭘﺸﻴﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺮ ﺧﻼف ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 33)اﻫﻤﻴﺖ دارد 
 اﻣﻴﻨﻲ اﻗﺪم و ﻫﻤﻜﺎران
133 1931زﻣﺴﺘﺎن /4ﺷﻤﺎره /91دوره                                                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺒﺰوار    
ﺎﻣﺎ و  ﻳﻮﻛﻮﻳ(1-3,62,82) از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ
 2ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ( 4002)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت، در اﺛﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات در آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮددﭘﻼﺳﻤﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﻲ
 وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي، ﻋﻤﺪﺗﺎﻪﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺑ
ﻫﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ از آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺴﻴﺮ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰمﻪﺑ
ﺑﻪ . ﮔﺮددوﺳﺎﻃﺖ ﻣﻲ PMAﻛﻴﻨﺎز ﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
-ﻪﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺎﺻﻞ در آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﺑ
داري ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ، ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن واﺿﺢ 
اﻳﺶ در ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ در اﻓﺮاد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰ
   (.8)ﮔﺮدد ﭼﺎق ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﻣﺮدان ﻛﻢ 
 ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ. ﺗﺤﺮك ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي ژن ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﭘﻠﻲ( 0102) و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻼزي
 در ﺟﻤﻌﻴﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﺳﺎﻟﻢ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ را
- ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢداري ﺑﻴﻦ ﭘﻠﻲﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
 ژن آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﭘﺮﻓﺸﺎر -19311 A/Gو+ 54G/Tﻫﺎي 
( 9002)ﻟﻤﺒﺮت و ﻫﻤﻜﺎران  (.43)ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ 
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر 
ﻫﺎي اﻣﺎ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 71)ﺧﻮن در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺪارد 
ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ( 9002)ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﺎﺗﺎت و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﻌﻜﻮس ﺷﺎﺧﺺ
اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﭼﺎق ﺑﺎ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
  (.81)
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪدر 
 xam2OVﺎ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﻣﺮدان ﻛﻢ ﺗﺤﺮك ﺑ
ﻫﺎي ﺳﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻢ. ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داردآزﻣﻮدﻧﻲ
ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ( 1102)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎرﺗﻴﻨﺰ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺎن .  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ داردxam2OVﻫﻔﺘﮕﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻬﺘﺮ از ﺳﻄﻮح -ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻓﺮاد واﺟﺪ آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺒﻲ
ﻧﻴﻤﺖ و ﻫﻤﻜﺎران (. 53)ﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ آد
 xam2OVارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ( 3002)
ﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﺄﺗ (.63 )اﻧﺪاﺷﺎره ﻧﻤﻮده
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻦآدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﭼﻨﺪ
ﻛﺎﻫﺶ (. 8,9,73- 14)ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻫﻤﮕﻮن ﻣﻲﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻧﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺘﻴﺠﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ، ﺳﻄﻮحِ در ﮔﺮدشِ وزن ﺑﺪن در ﻧ
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ را اﻓﺰاﻳﺶ داده و اﻓﺰاﻳﺶ در ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
ﺧﻮن ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ در ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻋﻨﻮان درﻣﺎن دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ. اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ در ﻛﻨﺎر ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ 
ﻟﻴﺴﻢ ﺳﻠﻮل ﭼﺮﺑﻲ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ
(. 1)ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺧﻮن ﺷﻮد 
 ﻫﻔﺘﻪ دوازدهاﺛﺮ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 9002)ﻣﺤﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ را در ﻣﻮش
ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ در . ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪﺑﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺮوه
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 0102) ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻣﺎ(. 91) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻧﺸﺎن دادﻧﺪ دوازدهدﻳﮕﺮي 
ﺑﺮ ﺑﻴﺎن ژن و ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﻣﺮدان 
، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻛﻲ از ﺿﺪ و (73)ﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ ﺄﺗﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﭼﺎق 
رزﺷﻲ ﺑﺮ ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ وﻧﻘﻴﺾ ﺑﻮدن ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن .ﺑﺎﺷﺪﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻣﻲ
ﮔﺰارش ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ را 
( 9002)ﻣﻚ ﻧﻴﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران (. 1,8,32,04,14 )اﻧﺪﻧﻨﻤﻮده
در ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ آﺳﻴﺐ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
 ﺑﺎ وزن ﺗﺎم،) ﻫﻴﭽﻜﺪام از اﺷﻜﺎل ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ،دﻳﺪه
دﻧﺒﺎل ﻪﺑ( ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺎﻻ، ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺎم ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﺮ اﺳﺎس (. 83)دار ﻧﻴﺎﻓﺖ  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲدوازده
ﺑﻴﺎن ژن آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻮد و ﻫﺮ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﺳﻠﻮل ﭼﺮﺑﻲ ﺳﻠﻮل ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ
ﺷﻮد  ﻣﻲﺗﺮ ﺷﻮد، ﺑﻴﺎن ژن آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻛﻮﭼﻚ
ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺳﺎز و ﻛﺎر (. 04,14)
 ﺎﺑ ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳدآ ﻲﻣﺮﺳ حﻮﻄﺳ طﺎﺒﺗرا ﻲﺳرﺮﺑو نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ،ﻲﻨﻴﻟﻮﺴﻧا ﺖﻣوﺎﻘﻣ... 
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ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ زا ﺲﭘ ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳدآ ﺖﻈﻠﻏ و نژ نﺎﻴﺑ ﺶﻳاﺰﻓا يﺎﻫ
ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻲﺷزرو نﺪﺑ ﺐﻴﻛﺮﺗ دﻮﺒﻬﺑ و نزو ﺶﻫﺎﻛ ،تﺪﻣ
 ﺖﺳا)39,9 .( ،ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ نارﺎﻜﻤﻫ و ﮓﻧِز)2007 ( ﻲﻃ
 ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ ﻲﺸﻫوﮋﭘ رد ﺎﻤﺳﻼﭘ مﺎﺗ ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳدآ تاﺮﻴﻴﻐﺗ
 تﺪﻣ و تﺪﺷ ﻪﺑ تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻲﺷزرو ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻪﺑ ﺦﺳﺎﭘ
 دراد ﻲﮕﺘﺴﺑ ﻦﻳﺮﻤﺗ)42.( فﺮﺻﺗ مﺰﻴﻧﺎﻜﻣ زا ﺮﻈﻧﺄ ﺮﻴﺛ
 حﻮﻄﺳ ﺮﺑ ﻲﻧﺪﺑ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ دﻮﺒﻤﻛ ﺎﻳ ﻢﻈﻨﻣ ﻲﻧﺪﺑ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ
ﻪﺘﻓﺎﻳ ،ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳدآ داﺮﻓا رد داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ يﺎﻫ
حﻮﻄﺳ ﻦﻴﻳﺎﭘ ﻲﺴﻔﻨﺗ ﻲﺒﻠﻗ ﻲﮔدﺎﻣآ ﺪﺟاو ﺰﻴﻧ ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳدآ 
ﻲﻣ ﻦﻴﻳﺎﭘﺪﺷﺎﺑ . ﻢﻈﻨﻣ ﻲﺷزرو ﻦﻳﺮﻤﺗ تاﺮﺛا ﻖﻴﻗد ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ
مﺰﻴﻧﺎﻜﻣ و مﺮﺳ ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳدآ حﻮﻄﺳ ﺮﺑ داﺮﻓا رد ﻪﺘﺴﺑاو يﺎﻫ
ﻲﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ياﺮﺟا مﺰﻠﺘﺴﻣ كﺮﺤﺗ ﻢﻛﺪﺷﺎﺑ.  
ﻪﺑﻲﻣ ﺮﻈﻧ رد ﺪﺳرنادﺮﻣﻢﻛ  ﻲﮔدﺎﻣآ زا ﻪﻛ كﺮﺤﺗ
 ﺖﻈﻠﻏ ندﻮﺑ ﻦﻴﻳﺎﭘ ،ﺪﻧرادرﻮﺧﺮﺑ ﻲﻨﻴﻳﺎﭘ ﻲﺴﻔﻨﺗ ﻲﺒﻠﻗ
دآ ﻚﻤﻴﺴﻴﻠﮔ لﺮﺘﻨﻛ رد لﻼﺘﺧا ﺎﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳ
 و ود عﻮﻧ ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ ﻼﺘﺑا لﺎﻤﺘﺣا ﻦﻳا ﻪﻛ ،ﺪﺷﺎﺑ هاﺮﻤﻫ
يرﺎﻤﻴﺑﻲﻣ ﻻﺎﺑ داﺮﻓا ﻦﻳا رد ار ﻲﻗوﺮﻋ ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫدﺮﺑ .
 و ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳدآ ﺖﻈﻠﻏ ﻦﻴﺑ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ طﺎﺒﺗرا دﻮﺟو ﺎﺑ ،ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﻲﻧدﻮﻣزآ ﻲﺴﻔﻨﺗ ﻲﺒﻠﻗ دﺮﻜﻠﻤﻋﻪﺑ ،ﺎﻫﻲﻤﻧ ﺮﻈﻧ ﻲﻃﺎﺒﺗرا ﺪﺳر
ﺳ ﻦﻴﺑﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد دﻮﺟو نﻮﺧ رﺎﺸﻓ و ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳدآ حﻮﻄ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻚﻳ زا ﺖﺳا ﻲﺷراﺰﮔ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ
) هرﺎﻤﺷ زﻮﺠﻣ ﺎﺑ7597-1 -11 ( دازآ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ
ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ اﺮﺟا ﺰﻘﺳ ﺪﺣاو ﻲﻣﻼﺳا . زا مﺮﺘﺤﻣ ﺖﺳﺎﻳر
 ،ﺪﺣاو و نارﺎﻜﻤﻫ ﻪﻤﻫ و ﺪﺣاو ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 ﻪﻛ يﺰﻳﺰﻋ نﺎﺒﻠﻃواد حﺮﻃ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ار نﺎﻘﻘﺤﻣ
 ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ،ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر يرﺎﻳ ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻪﺋارا و
ﻪﺑ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗﻲﻣ ﻞﻤﻋﺪﻳآ.  
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Abstract 
Background: Adiponectin is an adipocytokine which may be a 
marker for coronary artery disease and appears to have 
protective metabolic and anti-inflammatory properties. The 
purpose of this study was to investigate the relationships 
between serum adiponectin levels and insulin resistance, blood 
pressure, and cardio-respiratory function in sedentary men. 
Methods and materials: In this semi-experimental study, 45 
young men, without experience of regular physical activity during 
the last six months, were selected. After 12 h fasting (at 8 A.M.), 
blood samples were collected to determine serum levels of 
adiponectin, insulin, and glucose. Cardio-respiratory function of 
subjects was estimated using Balke’s treadmill protocol and their 
blood pressure was measured by sphygmomanometer. Data was 
analyzed by SPSS 16.0 software and the relationships were 
evaluated by Pearson’s correlation coefficient. P value of less 
than 0.01 was considered statistically significant.  
Results: Adiponectin levels were negatively correlated with body 
mass index (r=−0.41, p<0.002), insulin (r=−0.45, p<0.009), 
glucose (r=−0.27, p<0.007), and HOMA index (r=−0.40, 
p<0.002), and positively correlated with maximal oxygen uptake 
(r=0.31, p<0.006). No significant correlations were observed 
between adiponectin levels and systolic (r=−0.13, p<0.097) or 
diastolic blood pressure (r=−0.09, p<0.117).  
Conclusions: It appears that in sedentary men, who have lower 
cardio-respiratory fitness, lower adiponectin levels may be 
associated with abnormal glycemia, promoting the probability of 
type II diabetes and cardiovascular disease in these subjects. 
Also, serum concentrations of adiponectin are directly correlated 
with cardio-respiratory function, but it appears that there is no 
correlation between adiponectin levels and blood pressure. 
Keywords: Adiponectin, Insulin, Insulin Resistance, Blood 
Pressure 
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